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 ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ        
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري زﻧﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 ﻪــﺪون ﺑﺮﻧﺎﻣــﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺑﺴﻴﺎري از ز. اﺳﺖ
  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻘﻂ ﻣﺒﺎدرت ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از 
  
  
 ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻳﻦ ﺳﻘﻂ
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي  .ﻴﺮ و ﻋﻮارض زﻳﺎدي را ﺑﺪﻧﺒﺎل داردو ﻣ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎردارﻳﻬﺎي 
  .(1 )ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺳﻘﻂ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاريﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از روﺷﻬﺎي ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن  ﺗﻌﻴﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف،  ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎي
  .د ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دوره اي در ﻣﻮر، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ وﻛﺎﻧﺪوم
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 004 ﺗﻌﺪاد 5831ﺑﻴﻦ ﺧﺮداد ﺗﺎ دي ﻣﺎه ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و از روﺷﻬﺎي ﻛﺎﻧﺪوم، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ و دوره اي ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﻛﺮد  درﻣﺎﻧﻲ –ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ا
ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﻃﻼﻋﺎت . اﺿﻄﺮاري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻪ ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳ  وt ﺳﺆال ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎري 4 ﺳﺆال ﻧﮕﺮش و 51 ﺳﺆال آﮔﺎﻫﻲ، 8
 .و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
% 0/3 ﻣﻮارد ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ، در %83/8، در  ﻣﻮارد ﻛﺎﻧﺪوم%06/5وش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ر :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري زﻧﺎن ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه% 87. د ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻮد ﻣﻮار%0/5ﻣﻮارد دوره اي و در 
. ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد% 22ﻣﺘﻮﺳﻂ و در % 55/5اﻓﺮاد ﺿﻌﻴﻒ، در % 22/5ن آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ روش در ﻣﻴﺰا. ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ  از واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮ%07ﻧﮕﺮش ﺑﻴﺶ از 
 . درﺻﺪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ96 آﻧﻬﺎ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و %02/5
و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي ( <p0/100) ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ 13-04ه ﺳﻨﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در رد
اﻓﺮادي ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ . ، آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري داﺷﺘﻨﺪ(p<0/10)داﺷﺘﻨﺪ 
  .(p<0/100)، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﻧﻴﺰ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪﺑﺎﻻ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ زﻧﺎن و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑ :ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘ
 درﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ زﻧﺎن در ﻣﻮرد اﻳﻦ – ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،اﺿﻄﺮاري
  .ﻛﻴﺪ ﺑﺮ روﺷﻬﺎي در دﺳﺘﺮس ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺄروش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺗ
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در ﻣﻴﺎن اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، روﺷﻬﺎي 
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻨﻬﺎ راﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاري
ﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ و ﺷﺎﻧﺲ از ﺗ
اي ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﻳﺠﺎد دوﺑﺎره
، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺣﺎوي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮونﻫﺎي  ﻗﺮص .ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي   ﻣﺴﻲ ﺷﺎﻳﻊDUIﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﻨﻬﺎ و 
، 8991در ﺳﺎل . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲاﺿﻄﺮاريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 0/52اﺳﺘﺮادﻳﻮل و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم اﺗﻴﻨﻴﻞ 05 ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ADF
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اورژاﻧﺴﻲ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻴﻠﻴﮕﺮم ﻧﻮرژﺳﺘﺮل را ﺟﻬﺖ 
دوز اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ . ﻛﺮده اﺳﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ 27ﺗﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ  ﺳﺮﻳﻊ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ 21ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪه و دوز ﺑﻌﺪي 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻻﻧﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺻﻠﻲ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻗﺮﺻﻬﺎ. ﺷﻮد
ﻫﺎي  از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ. ﻠﻮل ﺗﺨﻢ در رﺣﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﮔﺰﻳﻨﻲ ﺳ
ﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺄ ﻣﻬﺎر ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان
 ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺪوﻣﺘﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري،
ﺳﻮراخ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ اﺳﭙﺮم و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺣﺮﻛﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﻓﺎﻟﻮپ را 
اﺳﺘﺮوژن   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺣﺎويﻫﺎي ﻗﺮصﻋﻼوه ﺑﺮ (. 2) ﻧﺎم ﺑﺮد
 روز 5 ﻣﺴﻲ ﻧﻴﺰ در ﺧﻼل DUI ، اﺳﺘﻔﺎده ازو ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪه، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻮده  1ﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ اﻳﻦ روش . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ
و ﻓﺎﻳﺪه دﻳﮕﺮ آن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري در 5- 01
ﺒﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﻗﺮصاﺳﺘﻔﺎده از . (3)رﺣﻢ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺗﺎ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮاﺿﻄﺮاريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻋﻨﻮان 
از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ داروﻫﺎ .  درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ57
ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات اﺳﺘﺮوژن اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻬﻮع و 
 02 درﺻﺪ و اﺳﺘﻔﺮاغ در 05ﺗﻬﻮع در . اﺳﺘﻔﺮاغ اﺷﺎره ﻛﺮد
درﺻﺪ از زﻧﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻳﻚ 
  ﺗﻬﻮع ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ دوز دارو اﺳﺘﻔﺎده داروي ﺿﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﻦ دارو 2اﮔﺮ اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻣﺪت . ﺷﻮد
  . (1)اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ، ﻻزم اﺳﺖ دوز دارو ﺗﻜﺮار ﮔﺮدد 
  
  
 در اﺿﻄﺮاريﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ا
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺘﺠﺎوز آاﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
آﮔﺎﻫﻲ  (.4)اﺳﺘﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮزاد ﻧﺎﺧﻮ
 روﺷﻬﺎي از روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻦ ﺑﺎروري 
 ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺿﺮوريﻗﺮار دارﻧﺪ، 
، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﮕﻴﺮي ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻧﺪومروﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﭘﻴﺸ
  ﺎده اﺳﺘﻔ، و ﻏﻴﺮه( cimhtyhR )دوره ايﻣﻨﻘﻄﻊ، روش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
و ( 5( )درﺻﺪ 04 ﺣﺪود)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻛﺸﻮر 
و ﺑﺎ در ( 6( ) درﺻﺪ82ﺣﺪود )در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد 
، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ آﮔﺎﻫﻲ
ﻛﻨﻨﺪه از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري در 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي در ، ﻄﺮارياﺿﻣﻮرد روﺷﻬﺎي 
 ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺮﺆﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺗﻌﻴﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد زﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻛﻨﻨﺪه از روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري 
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 . اﺳﺖﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ از زﻧﺎن  ﻧﻔﺮ 004ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد در ا
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن  )درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﻛﺰ 
  روﺷﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻛﻪ از،(و ﺑﺨﺘﻴﺎري
 (sutpurretnI sutioC)، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ (modnoC)ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﻧﺪوم 
 ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﺎﻳﻞ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ(cimhtyhR) و روش دوره اي
ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮﻛﺰ  9و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪدرﻣﺎﻧﻲ 
   ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ و از ﻃﺮﻳﻖ
د  ﻣﻮر51ال آﮔﺎﻫﻲ،  ﺳﺆ8، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
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رواﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ آن از 
.  ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن 
 ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻻت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﺆ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺿﻄﺮاري ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
ال  ﺳﺆ8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺎﻫﻲ اﺑﺘﺪا آﮔ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن آﮔﺎﻫﻲ 
. ز آن آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺗﺮ ا ﺧﻮب و ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺪ و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﺷ
اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد . ﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﺧﻨﺜﻲ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ دﺳﺘ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﺑﺼﻮرت درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
 و t ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن و SSPSاﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ <p0/50 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان دوﻛﺎي 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 03/21±6/43ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 درﺻ ــﺪ 36 (. ﺳ ــﺎل84ﻛﺜﺮ  و ﺣ ــﺪا81اﻗﻞ ﺣ ــﺪ) ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد 
زﻧـ ــﺎن ﺗﺤـ ــﺼﻴﻼت  درﺻـ ــﺪ 6/3 .اﻓـ ــﺮاد ﺧﺎﻧـ ــﻪ دار ﺑﻮدﻧـ ــﺪ 
 درﺻــﺪ ﺗﺤــﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳــﻄﻪ و 74، اﺑﺘــﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤــﺎﺋﻲ
  .ﺪ درﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨ64/7
  ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﺎل12/73±3/98ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـ ــﻦ ازدواج 
 درﺻـ ــﺪ 24/8 . ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد 43 ﺣـ ــﺪاﻛﺜﺮ و 21ﺣـ ــﺪاﻗﻞ 
 درﺻـــﺪ ﺻـــﺎﺣﺐ دو 83/8، ﺻـــﺎﺣﺐ ﻳـــﻚ ﻓﺮزﻧـــﺪ
 درﺻــﺪ 2/5 درﺻــﺪ ﺻــﺎﺣﺐ ﺳــﻪ ﻓﺮزﻧــﺪ، 8زﻧــﺪ، ﻓﺮ
 درﺻــﺪ ﻫـﻢ ﻓﺮزﻧ ــﺪي ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ 8 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳــﻪ ﻓﺮزﻧ ــﺪ و 
  .و ﺗﺎزه ازدواج ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻـــﺪ از اﻓـــﺮاد ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺳـــﺎﺑﻘﻪ 71
    درﺻــﺪ67/5ﻛ ــﻪ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ را ذﻛ ــﺮ ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
ﻫـ ــﻴﭻ اﻗـــﺪاﻣﻲ در ﺧﺎﺗﻤـــﻪ دادن ﺑـــﻪ ﺣـــﺎﻣﻠﮕﻲ  آﻧﻬـــﺎ
   اﻓــﺮاد  درﺻــﺪ32/5ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ اﻧﺠــﺎم ﻧــﺪاده ﺑﻮدﻧــﺪ و 
  
دﺳـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ اﻗـ ــﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴـ ــﻞ ﺑﻠﻨـ ــﺪ ﻛـ ــﺮدن اﺟـ ــﺴﺎم 
ﺳـ ــﻨﮕﻴﻦ، ﻃﻨـ ــﺎب زدن، ﺷﺴﺘـ ــﺸﻮي واژﻳﻨـ ــﺎل، ﺗﺰرﻳـ ــﻖ 
ﻧﺪﻳﻦ زده آﻣﭙـــﻮل ﭘﺮوژﺳـــﺘﺮون و آﻣﭙـــﻮل ﭘﺮوﺳـــﺘﺎﮔﻼ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
 06/5روش ﭘﻴـــ ــﺸﮕﻴﺮي ﻣـــ ــﻮرد اﺳـــ ــﺘﻔﺎده در         
ﻣﻘﺎرﺑـ ــﺖ  ﻣـــﻮارد 83/8درﺻـــﺪ ﻣـــﻮارد ﻛﺎﻧـــﺪوم، در 
 0/5 و  ﺑـ ــﻮد درﺻـــﺪ ﻣـــﻮارد دوره اي 0/3، در ﻣﻨﻘﻄـ ــﻊ
  .اﻓﺮاد ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از روﺷﻬﺎ را اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 آﻳـﺎ راﻫـﻲ وﺟـﻮد ال ﻛـﻪﺆدر ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳ ـ
ه از ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ دارد ﻛــﻪ ﺑﺘــﻮان ﻇــﺮف روزﻫــﺎي آﻳﻨــﺪ
 درﺻــﺪ اﻓــﺮاد ﭘﺎﺳــﺦ 87اﺣﺘﻤــﺎﻟﻲ ﺟﻠــﻮﮔﻴﺮي ﻛــﺮد؟ 
ﻫـﺎي   درﺻـﺪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻗـﺮص07ﺣـﺪود . ﻣﺜﺒـﺖ دادﻧـﺪ
 ﺿــﻄﺮارياﻋﻨــﻮان روش ﻪ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از ﺑــﺎرداري را ﺑـ ـ
ﻣﻄــﺮح ﻛﺮدﻧــﺪ و ﺳــﺎﻳﺮ اﻓــﺮاد ﻣــﻮاردي ﻣﺜــﻞ آﻣﭙــﻮل 
 و اﺳـ ــﺘﻔﺎده از DUIﭘﺮوژﺳــﺘﺮون، ﺷﺴﺘــﺸﻮي واژﻳﻨــﺎل، 
  .ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه ﮔﻴﺎﻫﻲ را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭼــﻪ ﺣــﺪاﻛﺜﺮ  ال ﻛــﻪﺆدر ﭘﺎﺳــﺦ ﺑــﻪ اﻳــﻦ ﺳــ
، ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان از ﻣ ــﺪت ﭘ ــﺲ از ﻣﻘﺎرﺑ ــﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ ﻧ ــﺸﺪه 
؟ ﺗﻨﻬ ــﺎ  ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﺮد ﻗﺮﺻ ــﻬﺎي
 ﺳـــﺎﻋﺖ را 27ﺻـــﺤﻴﺢ ﻳﻌﻨـــﻲ  درﺻـــﺪ زﻣـــﺎن 72/1
ﻣﻄـﺮح ﻛﺮدﻧـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻓـﺮاد ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧ ـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌــﺪ از 
  .  ﺳﺎﻋﺖ دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻳﺪه اي ﻧﺪارد42
   DHﻫـــ ــﺎي  در ﻣـــ ــﻮرد ﺗﻌـــ ــﺪاد ﻻزم ﻗـــ ــﺮص         
 22/6 ﺟﻬــﺖ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي اﺿــﻄﺮاري، ﺗﻨﻬــﺎ (esoD hgiH)
درﺻـﺪ ﭘﺎﺳــﺦ ﺻــﺤﻴﺢ ﻳﻌﻨ ــﻲ دو ﻗ ــﺮص در اوﻟ ــﻴﻦ ﻓﺮﺻــﺖ 
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ21و دو ﻗﺮص 
 DLﻫــــﺎي  در ﻣــــﻮرد ﺗﻌــــﺪاد ﻻزم ﻗــــﺮص 
 درﺻــﺪ زﻧ ــﺎن ﭘﺎﺳــﺦ ﺻــﺤﻴﺢ 81/4 ﺗﻨﻬـﺎ ،(esoD woL)
ﻳﻌﻨـﻲ ﭼﻬـﺎر ﻗ ــﺮص در اوﻟ ـﻴﻦ ﻓﺮﺻــﺖ و ﭼﻬـﺎر ﻗ ــﺮص 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ21
 52/5، ﺗﻨﻬ ــﺎ در ﻣ ــﻮرد ﻣﻜﺎﻧﻴ ــﺴﻢ ﻋﻤ ــﻞ ﻗﺮﺻ ــﻬﺎ 
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ﻫـ ـﺎ، در  در ﻣــﻮرد ﻓﺎﺻـ ـﻠﻪ زﻣـ ـﺎﻧﻲ ﻣــﺼﺮف ﻗــﺮص 
 DL ﻗﺮﺻـ ــﻬﺎي درﺻـ ــﺪ و در ﻣـ ــﻮرد 66/4 ،DH ﻣـ ــﻮرد ﻧـ ــﻮع
 21 درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ ﻳﻌﻨـﻲ 51ﺗﻨﻬ ـﺎ ( esoD woL)
  . ﺳﺎﻋﺖ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻣــﻮرد ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ ﻗﺮﺻــﻬﺎي ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي 
 درﺻـﺪ از واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 32/6اﺿـﻄﺮاري، ﺗﻨﻬـﺎ 
  .  و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ دادﻧﺪ
  درﺻــﺪ22/5در ﻛ ــﻞ ﻣﻴ ــﺰان آﮔ ــﺎﻫﻲ زﻧ ــﺎن در 
 22 ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و ﻣ ــﻮارد درﺻــﺪ 55/5  در ﺿــﻌﻴﻒ،ﻣ ــﻮارد
  .ﺑﻮد ﺧﻮب ﻣﻮارددرﺻﺪ 
ﻧﮕﺮش اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺿﻄﺮاريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
   ﺳﻘﻂ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﺸﺪه، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮده و ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻬﺎروﺷ
  
 .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻣﻲ ﺗﻮان از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
 درﺻــ ــﺪ از زﻧــ ــﺎن اﺳــ ــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨــ ــﺪه از 45/8
روﺷــﻬﺎي ﻏﻴ ــﺮ ﻣﻄﻤــﺌﻦ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري ﺗ ــﺎ ﺑﺤــﺎل 
اﺳ ــﺘﻔﺎده  از اﻳ ــﻦ روش اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﻜ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و اﻓ ــﺮاد 
ﺻـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﻛﻨﻨـﺪه ﻫـﻢ، ﺗﻨﻬـﺎ از ﻗﺮ
آﻳـﺎ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز  ال ﻛـﻪ ﺆدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳ ـ، ﺑﻮدﻧﺪ
 از روﺷــﻬﺎي ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي اﺿــﻄﺮاري اﺳــﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻴــﺪ 
  . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ96ﻛﺮد؟ 
ارﺗﺒــــﺎط آﮔــــﺎﻫﻲ از روﺷــــﻬﺎي ﭘﻴــــﺸﮕﻴﺮي 
اﺿــﻄﺮاري و ﻋﻤﻠﻜــﺮد واﺣــﺪ ﻫــﺎي ﻣــﻮرد ﭘــﮋوﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد و اﻓـﺮادي ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮي ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ اﺑـﺮاز داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺪه ﻧﻴـﺰ از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ اﺳـﺘﻔﺎدهـﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز در آﻳﻨـ
  
  ﻧﮕﺮش واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي اﺿﻄﺮاري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري :1ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
  
  ﻧﮕﺮش                                                           ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻲ ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد
  0/9  4  0  0  99/1  693  ده ﺷﻮدروﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اورژاﻧﺲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻤﻲ آﻣﻮزش دا
 37/8 592 21/5 05 31/8 55 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اورژاﻧﺲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳﻘﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 36/8 552 01 04 62/3 501 ﻛﺮد اﻧﺲ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻋﻮارض آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮدﻳﺪدر اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اورژ
 64/5 681 11 44 24/6 071 اﺷﻜﺎﻻت اﺧﻼﻗﻲ و ﺷﺮﻋﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ وارد اﺳﺖ
 93/8 951 01/3 14 05 002 ، اﻳﺪه آل اﺳﺖﻫﻴﭻ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪﺑﺮاي زﻧﻲ ﻛﻪ 
 53/8 341 51 06 94/3 791  دارﻧﺪروﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻓﻲ
 25/2 902 71/3 96 03/5 321 ، اﺛﺮات ﻣﻀﺮي ﺑﺮاي ﺟﻨﻴﻦ دارداﺳﺘﻔﺎده از آن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪاﮔﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد 
 3/5 01 3/8 11 49/8 973 ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
 3/8 11 3/8 11 49/6 873 ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ
 8/3 33 3/5 41 88/3 353 اﺳﺘﻔﺎده از آن راﺣﺖ اﺳﺖ و ﺑﺪون ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ روش را ﺑﻜﺎر ﺑﺮد
 61 46 31/5 05 17/5 683 ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﺪارد
 52/4 201 51/8 36 85/8 532  را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪرﻓﺘﺎر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ ﺟﻨﺴﻲ
 54/9 081 6/3 52 84/8 591 از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
 12/6 68 3/7 92 17/3 582 ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺗﻤﺎﻳﻞ دارم
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35 
ﺑـﻴﻦ ﻧﮕـﺮش  ارﺗﺒ ـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري (.p<0/100)ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻛـﺮد 
  .اﻓﺮاد و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺳــﺎل ﻗــﺮار13-04اﻓــﺮادي ﻛــﻪ در رده ﺳــﻨﻲ 
، اﻓـــﺮادي ﻛـــﻪ ﺷـــﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـــﺪ (p<0/100)داﺷـــﺘﻨﺪ 
و اﻓــــﺮادي ﻛــــﻪ ﺗﺤــــﺼﻴﻼت ﺑــــﺎﻻﺗﺮي ( p<0/100)
، آﮔــﺎﻫﻲ ﺑﻴــﺸﺘﺮي ﻧﻴــﺰ ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ (p<0/10)داﺷــﺘﻨﺪ 
  .ﺮي اﺿﻄﺮاري داﺷﺘﻨﺪروﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴ
، ﻧ ــﻮع ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻓﺮزﻧ ــﺪان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻦ ازدواج 
روش ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳــﺘﻪ ارﺗﺒــﺎط 
 ﻧ ــﻮع ﻧﮕــﺮش و آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان آﮔــﺎﻫﻲ، 
  . ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺮاد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﻣـــﻮرد ﻣﻨﺒـــﻊ ﻛـــﺴﺐ اﻃﻼﻋـــﺎت واﺣـــﺪ 
- درﺻــﺪ ﻣــﻮارد ﻣﺮاﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ 36/2ﭘــﮋوﻫﺶ در 
 8/4ر ، دﻮارد ﻛﺘــ ــﺎب درﺻــ ــﺪ ﻣــ  ــ21/7درﻣــ ــﺎﻧﻲ، در 
 درﺻ ــﺪ ﻣ ــﻮارد 5، در درﺻ ــﺪ ﻣ ــﻮارد اﻗ ــﻮام و دوﺳ ــﺘﺎن 
 درﺻـ ــﺪ 2/3واﺣـ ــﺪ ﺗﻨﻈـ ــﻴﻢ ﺧـ ــﺎﻧﻮاده در داﻧـ ــﺸﮕﺎه، در 
ﻣــﻮارد ﻛﻼﺳــﻬﺎي ﻣــﺸﺎوره ﻗﺒــﻞ از ازدواج و در ﺳــﺎﻳﺮ 
 و نﺗﻠﻮﻳﺰﻳــﻮ ﻣــﻮارد ﻫــﻢ اﻃﻼﻋــﺎت از ﻃﺮﻳــﻖ رادﻳــﻮ و 
  . ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺰان ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﻴ  ــ
آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪه از روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻄﻤـﺌﻦ 
 اﺿ ــﻄﺮاريﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري در ﻣ ــﻮرد ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي 
 درﺻــــﺪ 22، در ﻒﻴ درﺻــــﺪ ﻣــــﻮارد ﺿــــﻌ 22/5در 
 درﺻـــﺪ ﻣـــﻮارد در ﺣــــﺪ 55/5ﻣـــﻮارد ﻛــ ــﺎﻓﻲ و در 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴــﺰ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اي elttiL. ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ اﺳــﺖ 
  ﻧﻘـ ــﺶ آن در و اﻳـ ــﻦ روش ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي ﻛـ ــﻪ در ﻣـ ــﻮرد 
ﺮي از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، ﺟﻠـﻮ ﮔﻴـ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎﻧﻲ 
ﻛــﻪ ﻗﺮﺻــﻬﺎي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي ﻣ ــﺼﺮف ﻣ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ در ﻣ ــﻮرد 
   ﺷﻜــﺴﺖ ﺑﺨﻮرﻧ ــﺪ ﭼــﻪ ﺑﺎﻳ ــﺪ نروش ﺷ ــﺎاﻳﻨﻜــﻪ اﮔــﺮ در 
  
، اﺿــﻄﺮاري ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي ﺟﺰﺋﻴــﺎت ﺑﻜﻨﻨــﺪ و 
   و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ nekizAﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.7) ﻛـﻢ اﺳـﺖ
 ﺣــﺎﻛﻲ ، ﻧﻴﺠﺮﻳ ــﻪ و در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه ﻛــﺸﻮردر 
 درﺻـ ــﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـ ــﺎن از 05از آن اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ ﻛﻤﺘـ ــﺮ از 
 و ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳــﻚ ﭘ ــﻨﺠﻢ اﺿــﻄﺮاريروﺷــﻬﺎي ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي 
اﻳــﻦ اﻓــﺮاد از زﻣــﺎن دﻗﻴــﻖ ﻛــﺎرﺑﺮد اﻳــﻦ روش ﻣﻄﻠــﻊ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻫـﺴﺘﻨﺪ
 اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ ﻣـﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از اﻳـﻦ 
  روﺷـــﻬﺎ ﺑﺎﺷـــﺪ و ﻳـــﺎ اﻳﻨﻜـــﻪ آﻧﻬـــﺎ ﺑﺨـــﻮﺑﻲ ﻧﺘﻮاﻧﻨـــﺪ 
 (.2)داﻧ ــﺴﺘﻪ ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮد را ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻧﺘﻘ ــﺎل دﻫﻨ ــﺪ 
ا در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴ ــﺎ  و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ ر retsoF
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻓ ــﺮج (.8)ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮده اﻧ ــﺪ 
ﺧــﺪا و ﻫﻤﻜــﺎران در اﻳ ــﻦ ﺧــﺼﻮص در داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻳـﺰد اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ا 
 درﺻــ ــﺪ از داﻧــ ــﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛــ ــﻪ واﺣــ ــﺪ ﺗﻨﻈــ ــﻴﻢ 63/3
 ﺧــــﺎﻧﻮاده را ﮔﺬراﻧــــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ در ﻣــــﻮرد روﺷــــﻬﺎي
 ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري آﮔ ــﺎﻫﻲ ﻛ ــﺎﻓﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ اﺿــﻄﺮاري
 ﺑــﺮ (.9) درﺻــﺪ آﻧﻬــﺎ ﻧﻴــﺎز ﺑــﻪ آﻣــﻮزش داﺷــﺘﻨﺪ 36/7و 
 درﺻــﺪ 9ﻓﻘ ــﻂ و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ocnableDاﺳ ــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
رد اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮ
 ﺳـــﺎﻋﺖ اول 27 در اﺿـــﻄﺮاري روﺷـــﻬﺎي ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي 
و  maharGدر ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ  .(01)آﮔــ ــﺎﻫﻲ ﻛــ ــﺎﻓﻲ دارﻧــ ــﺪ 
 eeLو در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ( 11) درﺻــﺪ 56اﻳــﻦ ﻣﻴــﺰان ﻫﻤﻜــﺎران 
  .(21) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 83، و ﻫﻤﻜﺎران
 درﺻـ ــﺪ اﻓـ ــﺮاد ﻣـ ــﻮرد 98/7در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻗﺮﺻـ ــﻬﺎي ﺟﻠـ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑـ ــﺎرداري را ﺑﻌﻨـ ــﻮان 
 ﻣﻄــﺮح ﻛﺮدﻧـــﺪ و درﺻــﺪ ﻛﻤـ ــﻲ از اﺿــﻄﺮاريروش 
ﻮان ﻳــﻚ روش اورژاﻧــﺴﻲ اﺷــﺎره  ﺑﻌﻨــDUIآﻧﻬــﺎ ﺑــﻪ 
 ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي آﮔـــﺎﻫﻲ از روﺷـــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـــﻒ . ﻛﺮدﻧـــﺪ
 46 و ﻫﻤﻜــــ ــﺎران maharGاﺿــــ ــﻄﺮاري در ﺗﺤﻘﻴــــ ــﻖ 
آورد  درﺻـﺪ ﺑـﺮ42/5و در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻓـﺮج ﺧـﺪا درﺻـﺪ 
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ﻫــﺎي ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از  صدﻟﻴــﻞ ﺑﻌــﻀﻲ از ﻋــﻮارض ﻗــﺮ
ﺑـ ــﺎرداري، ﻧﻤـ ــﻲ ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ از ﻗـــﺮص ﺟﻬـــﺖ ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي 
   DUIاﺿـــــﻄﺮاري اﺳـــ ــﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨـــــﺪ، اﺳـــــﺘﻔﺎده از 
از ﻃﺮﻓ ــﻲ  .ﻮاﻧ ـﺪ روش ﺧــﻮﺑﻲ در اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد ﺑﺎﺷـﺪ ﻣــﻲ ﺗ
 ﺳ ــﺎﻋﺖ اول اﺳ ــﺘﻔﺎده 27ﻗ ــﺮص را ﻓﻘ ــﻂ ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان در 
 روز ﭘـﺲ 5را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺗـﺎ DUI  ﻛــﻪ ﻧﻤـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ
ه ﻛــﺮد، در از ﺗﻤــﺎس ﺟﻨــﺴﻲ ﺣﻤﺎﻳــﺖ ﻧــﺸﺪه اﺳــﺘﻔﺎد 
ﺑ ـﺎ . ﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ زﻧـﺎن در ا
اﻳﻨﻜــﻪ اﻛﺜﺮﻳ ــﺖ واﺣــﺪﻫﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻗﺮﺻــﻬﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ 
ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي از ﺑــ ــﺎرداري را ﺑﻌﻨــ ــﻮان روش اورژاﻧــ ــﺴﻲ 
 DHﻣﻄــﺮح ﻛﺮدﻧــﺪ، اﻣــﺎ در ﻣــﻮرد ﺗﻌــﺪاد ﻗﺮﺻــﻬﺎي 
 ﭘﺎﺳـ ــﺦ درﺻـ ــﺪ از زﻧـ ــﺎن 22/6، ﺗﻨﻬـ ــﺎ (esoD hgiH)
در ﻣـ ــﻮرد ﻓﺎﺻـ ــﻠﻪ زﻣـ ــﺎﻧﻲ ﻣـ ــﺼﺮف . ﺻـ ــﺤﻴﺢ دادﻧـ ــﺪ 
  . درﺻﺪ اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ66/4ﺻﻬﺎ ﻗﺮ
ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻣــﺼﺮف ﻗﺮﺻــﻬﺎي 
اﺿــﻄﺮاري ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي از ﺑــﺎرداري ﻣﺘﻌــﺪد اﺳــﺖ اﻣــﺎ 
 ﻣﻮﺟـﺐ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺷـﺎﻳﻊ
  دوز دوم دارو و در ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ﻛــ ــﺎﻫﺶ اﺛــ ــﺮ ﺑﺨــــﺸﻲ آن 
 ﺑـﻪ ،(11-31،2)ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺪادي از ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﺑﻄــﻮر روﺗـﻴﻦ ﻫﻤــﺮاه ﻫﻤــﻴﻦ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻌ  ــ
، ﻣــﺼﺮف داروﻫــﺎي  اﺿــﻄﺮاريﻗﺮﺻــﻬﺎي ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ (. 41)ﺿـ ــﺪ ﺗﻬـ ــﻮع را ﺗﻮﺻـ ــﻴﻪ ﻣـ ــﻲ ﻛﻨﻨـ ــﺪ 
 آﮔـــﺎﻫﻲ ﻣﻄﻠـــﻮب از ﻋـــﻮارض  و ﻫﻤﻜـــﺎران maharG
و ( 11) درﺻ ــﺪ ﺑ ــﺮ آورد ﺷ ــﺪه 95 اﻳ ــﻦ ﻗﺮﺻ ــﻬﺎ ﺟ ــﺎﻧﺒﻲ 
 93/2در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓــﺮج ﺧــﺪا و ﻫﻤﻜــﺎران اﻳــﻦ ﻣﻴــﺰان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ . (9)درﺻــﺪ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 درﺻـﺪ واﺣـﺪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 32/6
 درﺻــﺪ 82/4آﮔــﺎﻫﻲ ﻛــﺎﻓﻲ داﺷــﺘﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺗﻨﻬــﺎ 
اﻓـﺮاد از ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ روﺷـﻬﺎي 
، آﮔــﺎﻫﻲ داﺷــﺘﻨﺪ ﻛــﻪ  ﻣــﻲ ﺷــﻮد ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي اﺿــﻄﺮاري 
ﻣﻴـــﺰان ﻛﻤـــﻲ ( 7)و ﻫﻤﻜـــﺎران  elttiLﻫﻤﺎﻧﻨـــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
  ي اﺿـ ــﻄﺮاري ﻬﺎ ﻗﺮﺻـ ــﻣﻜﺎﻧﻴـ ــﺴﻢ اﺻـ ــﻠﻲ اﺛـ ــﺮ  .اﺳـ ــﺖ
  
 ﺟﻠـ ــﻮﮔﻴﺮي از ﻻﻧـ ــﻪ ﮔﺰﻳﻨـ ــﻲ ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑـ ــﺎرداري، 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ .(41 )ﺳـ ــﻠﻮل ﺗﺨـ ــﻢ در رﺣـ ــﻢ ﻣـ ــﻲ ﺑﺎﺷـ ــﺪ 
ﻣـ ــﻮرد  اﻳـ ــﻦ  درﺻـ ــﺪ از زﻧـ ــﺎن در 52/5ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﺗﻨﻬـ ــﺎ 
  .آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﮕ ــﺮش اﻛﺜ ــﺮ اﻓ ــﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
 ﻣﺜﺒــﺖ ﺑــﻮد و اﻋﺘﻘــﺎد اﺿــﻄﺮاري روﺷــﻬﺎي ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي 
ﺴﻮب ﻧــﺸﺪه، ﻛ ــﻢ داﺷــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ اﻳــﻦ روش ﺳــﻘﻂ ﻣﺤـ ـ
ﺣﺘ ــﻲ ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻮان از آﻧﻬ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺑ ــﻮده و ﺑ ــﻪ را 
ﺎران ﻛــﻪ در  و ﻫﻤﻜــnossraLﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫــﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻛــﺮد
 ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ، ﻛﺸﻮر ﺳﻮدان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺣ ــﺪود ﻳ ــﻚ ، ﻣﺜﺒ ــﺖﻛﻠ ــﻲ آﮔ ــﺎﻫﻲ ﺧ ــﻮب و ﻧﮕ ــﺮش 
  ﭘـ ــﻨﺠﻢ زﻧـ ــﺎن ﭘﻴـ ــﺸﮕﻴﺮي اﺿـ ــﻄﺮاري را ﻧـ ــﻮﻋﻲ ﺳـ ــﻘﻂ 
و ﻻزم اﺳــﺖ ﺑﻴــﻨﺶ آﻧﻬــﺎ در اﻳــﻦ ﻣــﻮرد  ﻣــﻲ داﻧﻨــﺪ
ﺪ ﺑــﻴﺶ از ﻧﻴﻤــﻲ از زﻧــﺎن ﻣﻌﺘﻘـ ـ (.51) ﺗــﺼﺤﻴﺢ ﮔــﺮدد 
، اﺣﺘﻤـﺎل ﺷﻜـﺴﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺑـﻮده
 نﻋـﻮارض ﺷـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻛـﻢ و در اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
 درﺻــﺪ زﻧــﺎن اﻋﺘﻘــﺎد 99ﺣــﺪود . ﻧﺒﺎﻳــﺪ ﺗﺮدﻳــﺪ ﻛــﺮد
داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ روﺷـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺿـﻄﺮاري ﻻزم اﺳـﺖ 
در ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي . ﺧــﺎﻧﻤﻲ آﻣــﻮزش داده ﺷــﻮﻧﺪ ﺑــﻪ ﻫــﺮ 
 و ﻫﻤﻜــﺎران آﻣــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻋــﺪم nekizAﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آﮔــﺎﻫﻲ زﻧ ــﺎن از وﺟــﻮد روﺷــﻬﺎي اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﻮاﻗ ــﻊ 
ﺿـ ــﺮوري ﺳـ ــﺒﺐ ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ ﻛـ ــﻪ آﻧﻬـ ــﺎ در ﻣـ ــﻮارد 
اﺿــﻄﺮاري از روﺷ ــﻬﺎي دﻳﮕــﺮي ﻣﺜ ــﻞ ﻣﺤﻠ ــﻮل اﻟﻜــﻞ و 
ﺳـ ــﺮﻛﻪ ﺟﻬـ ــﺖ ﺷﺴﺘـ ــﺸﻮي واژﻳﻨـ ــﺎل و ﺟﻠـ ــﻮﮔﻴﺮي از 
ﻛـ ــﻪ  ده ﻛﻨﻨـ ــﺪ، در ﺣـ ــﺎﻟﻲ ﺑـ ــﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳـ ــﺘﻪ اﺳـ ــﺘﻔﺎ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﻳ ــﻦ روﺷ ــﻬﺎ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺧﻄ ــﺮات ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
  (.2)ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻜﺘـ ــﻪ ﺑـ ــﺴﻴﺎر ﻣﻬـ ــﻢ در اﺳـ ــﺘﻔﺎده از روﺷـ ــﻬﺎي 
  ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي اﺿـــﻄﺮاري آن اﺳـــﺖ ﻛـ ــﻪ از اﻳـــﻦ روش 
ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺿـﺪ ﺑـﺎرداري 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﻴﻤــﻲ (. 61،41،31)اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤــﻮد 
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ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﻌﻤـﻮل ﺿـﺪ ﺑـﺎرداري 
 79و ﻫﻤﻜـــﺎران  aicraG در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ .اﺳـــﺘﻔﺎده ﻛـــﺮد
  درﺻـــــﺪ از اﻓـــــﺮاد ﻣـــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ، روﺷـــــﻬﺎي 
ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي اﺿــﻄﺮاري را ﻓﻘــﻂ در ﻣــﻮارد اورژاﻧــﺲ و 
ﺑ ـﺮاي ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣ ــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده 
 درﺻ ــﺪ ﻧﻴ ــﺰ اﻇﻬ ــﺎر داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ 2ر داده ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻗ ــﺮا
ي روﺗ ــﻴﻦ ﻋﻨ ــﻮان روش ﺿــﺪ ﺑ ـﺎردار ﻪ ﮔﻬﮕـﺎﻫﻲ از آن ﺑ ـ
ﻛــﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي ( 61 )ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي اﺳــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ 
  . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﺑـــﻴﺶ از ﻧﻴﻤـ ــﻲ از زﻧـــﺎن 
 اﺿـــﻄﺮاريﻋﻤﻠﻜـ ــﺮد ﺧـــﻮﺑﻲ ﻧـ ــﺴﺒﺖ ﺑـ ــﻪ روﺷـــﻬﺎي 
ﻛـﻪ آﻳـﺎ در ﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺌﻮال 
 96ﻟـ ــﺰوم از اﻳـ ــﻦ روﺷـ ــﻬﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻴـ ــﺪ ﻛـ ــﺮد؟ 
زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ در ﻣﺤ ــﺪوده . درﺻ ــﺪ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺜﺒ ــﺖ دادﻧ ــﺪ 
 ﺳــﺎل ﻗــﺮار داﺷــﺘﻨﺪ، زﻧــﺎﻧﻲ ﻛــﻪ ﺷــﺎﻏﻞ 13-04ﺳــﻨﻲ 
ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ، آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
ﺑــﻪ ﻧﻈــﺮ ﻣــﻲ رﺳــﺪ .  داﺷــﺘﻨﺪاﻳــﻦ روﺷــﻬﺎدر ﻣــﻮرد 
زﻧـ ــﺎن، اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴـ ــﺰان ﺗﺤـ ــﺼﻴﻼت و ﺷـ ــﺎﻏﻞ ﺑـ ــﻮدن 
ﺗﻤﺎﻳـﻞ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺮاي داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ داده 
و ﺳ ــﺒﺐ ﺗﺮﻏﻴ ــﺐ ﺑﻴــﺸﺘﺮ آﻧﻬ ــﺎ در اﺳ ــﺘﻔﺎده از روﺷــﻬﺎي 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻣـﻲ ﮔـﺮدد
 (.61) و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد aicraGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻛﻨﻔ ــﺮاﻧﺲ ﺑ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ و 
داري از  در ﻗــ ــﺎﻫﺮه، ﺑﺮﺧــ ــﻮر 4991ﺗﻮﺳــ ــﻌﻪ در ﺳــ ــﺎل 
اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑـ ــﺎﻻي ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ ﺑـ ــﻪ وﻳـ ــﮋه ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ 
ﺑـ ــﺎروري ﻛـــﻪ از اﺟـــﺰاي ﻣﻬـــﻢ آن ﻣـــﺸﺎوره ﺗﻨﻈـــﻴﻢ 
ﻫــﺎي  ﺧــﺎﻧﻮاده ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ و ﻣﻴــﺰان ﺑــﺮوز ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻧﺎﺧﻮاﺳـ ــﺘﻪ ﻛـ ــﻪ ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﺑـ ــﺎروري را در ﺗﻤـ ــﺎم اﺑﻌـ ــﺎد 
ﺟ ــﺴﻤﻲ، رواﻧ ــﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﺨ ــﺎﻃﺮه ﻣ ــﻲ اﻧ ــﺪازد 
و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ آﮔ ــﺎﻫﻲ ( 5)
ﻌﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ، ﻧﮕ ــﺮش ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ ﺿــ
زﻧـــﺎن اﺳـــﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـــﺪه از روﺷـــﻬﺎي ﻏﻴـــﺮ ﻣﻄﻤـــﺌﻦ 
ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري در ﻣ ــﻮرد ﺟﻨﺒ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
، ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ از اﺳــﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎ ﺷــﺎﻣﻞ اﺿــﻄﺮاريﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي 
درﮔﻴـﺮ ﻛــﺮدن ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﭘ ــﺮ ﺧﻄـﺮ از ﻃﺮﻳ ــﻖ آﻣــﻮزش 
ﭼﻬـﺮه ﺑ ــﻪ ﭼﻬــﺮه، ﻣـﺪاﺧﻼت وﺳــﻴﻊ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗـﻼش 
رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ و ﺳـ ــﻨﺠﺶ ﻣﻴـ ــﺰان ﺑـ ــﺮاي ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ 
آﮔـــﺎﻫﻲ و ﻧﮕـــﺮش ﻣـــﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﻲ ﻧـــﺴﺒﺖ ﺑـــﻪ 
  . ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددروﺷﻬﺎي اﺿﻄﺮاري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 زﻧـــﺎن اﺳـــﺘﻔﺎده  و ﻋﻤﻠﻜـــﺮد ﻣﻴـــﺰان آﮔـــﺎﻫﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه از روﺷـﻬﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑ ـﺎرداري 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺿـﻄﺮاري در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ 
، ﻧﻘﻄـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮردﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ زﻧـﺎن  .ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺴﺖ
ﻛﺎران ﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ آن ﻫﻤـﻪ دﺳـﺖ اﻧـﺪر اﻣﻴﺪي اﺳ 
 ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔــﺬاري ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در ﺑﺘﻮاﻧﻨ ــﺪﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ، 
ﺟﻬــﺖ اﻓــﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ اﻓــﺮاد در اﻳــﻦ ﻣــﻮرد داﺷــﺘﻪ 
ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻣﻴ ــﺰان   ﺑ ــﺎ اﺑﺘ ــﺪااﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ . ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
 و در ﺻـ ــﻮرت آﮔـ ــﺎﻫﻲ و ﻧﮕـ ــﺮش ﻣـ ــﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ 
ن ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻮد 
 ﺑـﺮ ﻗـﺮاري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﺿـﻄﺮاري، ﺑـﺎ 
ﻛﻴ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﺄﺑ ــﺎ ﺗ اﻳ ــﻦ روﺷ ــﻬﺎ ﺧ ــﺎصﺳ ــﻬﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻛ ــﻼ
 .ﻘﻖ ﻳﺎﺑﺪﺗﺤروﺷﻬﺎي در دﺳﺘﺮس 
  
  :داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
 ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﺗ ــﺸﻜﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﻲ هﺑﺪﻳﻨﻮﺳ ــﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪ 
ﻜﻲ ﺧ ــﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ  ــ
ﺷــﻬﺮﻛﺮد ﻛــﻪ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻃ ــﺮح را ﺗﻘﺒ ــﻞ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ، ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن ﻣﺤﺘ ــﺮم 
درﻣـﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم دﻓﺘـﺮ ﻣﺠﻠـﻪ اﻋـﻼم -ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
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